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La investigación tuvo como objetivo el determinar la correlación del síndrome de 
burnout entre la autoeficacia en el efectivo policial de una institución estatal de Lima. 
Teniendo como diseño descriptiva-correlacional. Asimismo, la composición de la 
muestra fue por adultos a partir de los 18 años en adelante, los cuales fueron 
174 personas. Entonces, los resultados indicaron que existe una relación 
estadísticamente significativa inversa (p <.004, Rho = -.215) y u n tamaños del 
efecto pequeño (r² = 0.046), entre la variable de autoeficacia y agotamiento, 
despersonalización y realización, una relación estadísticamente significativa 
inversa (p <.004, Rho = -.216; p <.008, Rho = -.202; p <.033, Rho = -.162), con 
tamaños del efecto pequeños, respectivamente. En conclusión, existen relaciones 
inversas entre las dos variables sometidas a investigación. 





The objective of the research was to determine the correlation of the burnout 
syndrome between self-efficacy in the police force of a state institution in Lima. 
Having as descriptive-correlational design. Likewise, the composition of the sample 
was by adults from 18 years of age onwards, which were 174 people. Then, the 
results indicated that there is a statistically significant inverse relationship (p <.004, 
Rho = -.215) and a small effect sizes (r² = 0.046), between the variable of self- 
efficacy and exhaustion, depersonalization and achievement, a statistically inverse 
significant (p <.004, Rho = -.216; p <.008, Rho = -.202; p <.033, Rho = -.162), with 
small effect sizes, respectively. In conclusion, there are inverse relationships 
between the two variables under investigation. 





El estrés se encuentra ubicado como el segundo problema de salud laboral 
más común y una de las primeras amenazas para la productividad organizacional 
(Farfán et al., 2019). Se estimó que entre el 50% y el 60% de los que laboran dentro 
de Europa han tenido algún tipo de enfermedad, esta se debió al estrés (Farfán et 
al., 2019). A nivel nacional, una investigación en una importante universidad, refiere 
que el 80% de los peruanos sufren o han sufrido estrés (La República, 2019). 
 
La exposición crónica a factores estresantes en el trabajo puede conducir a la 
fatiga, que es un síndrome psicológico compuesto por factores: fatiga emocional, 
despersonalización y falta de satisfacción personal percibida (Peterson et al., 2019). 
Las consecuencias para la salud de la carga de trabajo son preocupantes y pueden 
conducir de manera similar al síndrome de burnout (Beltrán et al., 2009). El 
síndrome de Burnout afecta la motivación emocional y cognitiva del profesional, 
causando una falta de interés en su trabajo (Zuazo, 2018). Conductas internas 
hacia los compañeros de trabajo pueden estar presente, además de demostrar la 
experiencia del agotamiento emocional (Briones & Kinkead, 2013). 
 
La fatiga es el resultado de un desequilibrio entre la demanda laboral y los 
recursos laborales (Dir, Saldana, Chapman & Aalsma, 2019). Varios estudios 
informaron de un vínculo significativo entre la presencia de fatiga y el trabajo en el 
servicio público y en el servicio policial (Briones & Kinkead, 2013). El estrés laboral 
es una variable importante, dado que su funcionamiento excesivo puede causar 
problemas de salud mental para el personal policial (Garbarino, Cuomo, Chiorri & 
Magnavita, 2013). Por lo tanto, el estrés puede conllevar a peligros en la vida 
profesional de los agentes policiales (Farfán et al., 2019). 
 
El trabajo policial es uno de los trabajos más estresantes, dado que, se 
experimenta un alto nivel de estrés, que puede provocar el síndrome de burnout 
(Solana et al., 2013). Por ejemplo, en España, 2008 policías locales mostraron que 
el 65% de los policías sufren de estrés (García, 2015). En Perú, en la ciudad de 
Arequipa encontraron que el 76% de los agentes de policía evaluados presentaban 
agotamiento (Arias & Jiménez, 2015). 
 
El trabajo policial estuvo directamente relacionado con el estrés y otros 
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factores organizacionales, tales como: largas horas, disponibilidad de horas, 
rotación de trabajo, evaluación continua del desempeño, tener múltiples jefes con 
diferentes políticas, la falta de reconocimiento de sus esfuerzos por parte de la 
comunidad y la exposición continua de sus vidas (Zuazo, 2018), lo que puede 
generar estrés percibido en relación con la actividad de la persona, que a su vez, 
comienza a predecir las tasas de agotamiento que tienden a disminuir la 
autoeficacia y a configurar el síndrome (Ortega et al., 2017). 
 
Por otro lado, la autoeficacia fue una de las variables psicológicas que más 
influyen en el logro o el fracaso de cualquier objetivo que establezcamos, influyendo 
decisivamente en la motivación, por lo tanto, la persistencia frente al fracaso (Pérez, 
2018). Es importante desarrollar la autoeficacia en las organizaciones que trabajan 
en situaciones estresantes, como las organizaciones policiales, porque el éxito 
depende de los trabajadores involucrados y motivados (Lambert et al., 2016). El 
recurso más importante y costoso para los servicios policiales es su personal, su 
desempeño se midió de acuerdo con el grado en que al equipo le gusta trabajar, la 
participación del trabajo policial será el vínculo con su trabajo (Lambert et al., 2016). 
 
El personal policial se expone a altos niveles de estrés todos los días debido 
a las horas de trabajo y los cambios de turno y está constantemente expuesto al 
trabajo en contacto directo con los ciudadanos y los peligros asociados (Rivera & 
Briseño, 2013). Los agentes de policía generalmente ignoran el estrés laboral en 
su organización porque el estrés no es un problema reconocible (Rivera & Briseño, 
2013). Esta investigación se realizó con el objetivo de proporcionar al personal 
policial el conocimiento del síndrome de burnout y la autoeficacia, cuyo resultado 
puede ser sistematizado en una propuesta para que la policía lo incluya en una 
instalación estatal. 
 
El síndrome de Burnout afecta a la autoeficacia del personal policial, que 
puede afectar el rendimiento perceptivo, cognitivo y motor (Bertilsson et al., 2019), 
también desencadena trastornos metabólicos como la obesidad y la diabetes, y 
puede aumentar la mortalidad de padecer de ataques cardiovascular (Garbarino et 
al., 2013). Por esta razón, esta investigación se llevó a cabo porque es necesario 
mejorar las habilidades técnicas y operativas del personal policía en una instalación 
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estatal, mejorar su desempeño y reducir las ausencias del trabajo debido al 
descanso médico. 
 
El desempeño de los agentes de policía afectó la percepción de los 
ciudadanos sobre las instituciones policiales (Salomón, 2004). Este estudio fue un 
instrumento valioso en ámbitos de seguridad y políticas dentro de una institución 
estatal para cambiar las prácticas, capacitar al personal policial y mejorar las 
percepciones de los ciudadanos. 
 
En esta investigación se explicó hasta qué punto el síndrome de burnout 
afecta la autoestima del personal policial en una instalación estatal. Por lo tanto, se 
argumenta la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe relación entre Síndrome 
de Burnout y Autoeficacia en el Efectivo Policial de una Institución Estatal de Lima? 
 
La investigación buscó justificar su realización por medio de las siguientes: la 
investigación aportó mediante la justificación teórica, dado que, son escasas las 
investigaciones que relacionan las dos variables en población policial, por ende, se 
abrió nuevos debates académicos con el fin de conocer con mayor exactitud la 
relación psicológica entre ellos. En segundo lugar, se aportó mediante la 
justificación práctica, ya que, el resultado de la investigación, proporcionó 
información para los futuros trabajos como: talleres, programas, etc. Tercer lugar, 
se aportó mediante la justificación metodológica, dado que, la relación entre 
variables se dio por medio de un modelo psicológico propuesto por los modelos de 
ecuaciones estructurales. Por último, se buscó aportar mediante la justificación 
social, porque, los resultados de dicha investigación serán usados dentro de la 
institución policial con el propósito de un adecuado ambiente laboral y la relación 
entre sus miembros. 
 
El objetivo general de estudio fue: determinar la relación entre el síndrome de 
burnout y la autoeficacia en el efectivo policial de una institución estatal de Lima. 
Por otro lado, los objetivos específicos fueron los siguientes: (a) Identificar la 
relación entre la autoeficacia y dimensión de agotamiento; (b) Identificar la relación 
entre la autoeficacia y dimensión de despersonalización; (c) Identificar la relación 
entre la autoeficacia y dimensión de realización personal; (d) describir los niveles 
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de burnout según sexo; (e) describir los niveles de autoeficacia según sexo (f) 
realizar categorías diagnosticas según sexo de las variables. 
 
Dichas preguntas y objetivos dieron origen a las siguientes hipótesis de 
investigación, como la hipótesis general: H0: No existe relación entre Síndrome de 
Burnout y Autoeficacia en el Efectivo Policial de una Institución Estatal de Lima, por 
otro lado, H1: Si existe relación entre Síndrome de Burnout y Autoeficacia en el 
Efectivo Policial de una Institución Estatal de Lima. Después, los resultados de los 
objetivos específicos de la investigación fueron contrastados bajo las siguientes 
hipótesis específicas: (a) H0: No existe relación entre la autoeficacia y dimensión 
de agotamiento; o H1: Si existe relación entre la autoeficacia y dimensión de 
agotamiento; (b) H0: No existe relación entre la autoeficacia y dimensión de 
despersonalización; o H1: Si existe relación entre la autoeficacia y dimensión de 
despersonalización; (c) H0: No existe relación entre la autoeficacia y dimensión de 
realización personal; o H1: Si existe relación entre la autoeficacia y dimensión de 
realización personal. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
Kupcewicz y Jóźwik (2020) realizaron una investigación de diseño 
correlacional. Donde el propósito radico en conocer la relación entre el síndrome de 
burnout y la autoeficacia global entre enfermeras polacas. La muestra estuvo 
compuesta por enfermeras del noreste de Polonia (n = 1806), la edad media fue de 
44,7, entre los 18 a 50 años de edad. Por otro lado, los indicadores cuantitativos 
indicaron que las dimensiones del síndrome de burnout, como agotamiento 
personal alcanzó resultados estadísticamente significativos de relación inversa 
(p<0.001; r = -.260), asimismo con el burnout relacionado con el trabajo y la 
autoeficacia (p<0.001; r = --.180) y el burnout en contactos con pacientes (p<0.001; 
r = -.160). Por lo tanto, la conclusión es que existen valores inversos entre el burnout 
y la autoeficacia. 
 
Rezende y Nihej (2020) realizaron una investigación de diseño correlacional. 
El cual tuvo como propósito evidenciar el burnout y otras variables derivados de la 
enfermería. La muestra estuvo conformada por estudiantes universitarios (n = 416) 
mayores de 18 años, de los cuales el 58% eran hombres y el 42% eran mujeres. 
Los indicadores cuantitativos indicaron que, la variable de Burnout obtuvo una 
relación estadísticamente significativa de manera inversa con la autoeficacia (p< 
0.001; r = -.214), asimismo, diferentes resultados, como con despersonalización (p< 
0.001; r = .160), realización personal (p< 0.001; r = -.247), preocupación empática 
(p< 0.001; r = -.004), toma de perspectiva (p< 0.001; r = -.064) y angustia personal 
(p< 0.001; r = .195). En conclusión, se mostró evidencia de que el síndrome de 
burnout mantiene una relación inversa con la variable de autoeficacia. 
 
Ragesh et al. (2017) en su investigación titulada "Estrés laboral entre el 
personal policial en India" realizado en India 2016. El propósito del estudio era 
comprender el funcionamiento y el estrés organizacional experimentado por el 
personal policial, y buscar vínculos entre diferentes sociodemográficos variables y 
niveles de estrés. Métodos: se realizó una encuesta transversal de la policía 
personal (hombres y mujeres) en el distrito de policía urbana de Calicut, estado de 
Kerala, India. El personal policial de todas las descripciones (rango) excepto todos 
los servicios indios (Servicio de policía indio) se incluyó en el estudio. Los datos se 
recopilaron utilizando una hoja informativa especialmente diseñada que cubre el 
perfil  sociodemográfico,  físico  y  los  detalles  relacionados  con  la  salud mental 
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preparados por los investigadores. El estrés laboral se midió utilizando el 
cuestionario de estrés operativo policial (PSQ-OP) y el cuestionario de estrés 
policial organizacional (PSQ-ORG). Resultados: El estudio encontró que tanto el 
estrés operativo como el organizacional fueron significativos entre los agentes de 
policía. El estrés organizacional se experimentó en un nivel moderado en 68% y en 
un nivel alto en 14%. Los valores de estrés operativo estuvieron en el rango 
moderado 67% y en el rango alto 16.5%. El grupo de edad más joven (21-35 años) 
y la política de nivel más joven tuvieron mayor estrés. El estrés fue mayor entre las 
mujeres. Personal policial comparado con hombres. Mientras que el 23% de ellos 
habían sido diagnosticados con enfermedades físicas, significativamente el cuatro 
por ciento de las personas con enfermedades mentales, y el 29% de ellos 
reportaron abuso. Conclusión: Los resultados apuntan al alto nivel de estrés entre 
el personal policial indio y la necesidad de una intervención gubernamental urgente 
para manejar el estrés laboral. 
 
Ma et al. (2015) en su estudio titulado "Trabajo por turnos y estrés laboral entre 
agentes de policía", que se llevó a cabo en los EE. UU. En 2014, el objetivo de este 
trabajo era estudiar la conexión entre el trabajo por turnos y el trabajo de la policía 
de estrés. Métodos: Se determinó el número de eventos de estrés en el mes anterior 
y en el año anterior utilizando la Encuesta de estrés policial de Spielberger entre 
365 oficiales de policía entre las edades de 27 y 66 años. Los resultados fueron: 
durante el mes anterior y el año anterior, los oficiales que trabajaban en turnos de 
tarde y noche informaron eventos más estresantes que los oficiales de turno de día 
en términos de estrés total, presión administrativa / profesional y riesgo físico / 
psicológico (p. <0.05). Estas diferencias fueron independientes de la edad, el 
género, la raza / etnia y el rango policial. La frecuencia de estos eventos estresantes 
no fue significativamente diferente entre los funcionarios que trabajaban en los 
turnos de tarde y noche. Conclusión: los trabajadores sin turno de día pueden estar 
expuestos a eventos más estresantes en esta cohorte. 
 
Grados (2018) realizó una encuesta, con la finalidad de identificar las 
correlaciones estadísticas entre el síndrome de burnout y la autoeficacia en el 
personal de la tripulación de cabina. Se evaluaron 157 policías de 25 y 60 años del 
departamento de Lima metropolitana, a quienes se les asignó el Inventario (α = 
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0.77) y la Escala de autoeficacia (α = 0,81). En consecuencia, determinándose 
relaciones directas de la autoeficacia entre la eficiencia profesional (r = 0.43, p 
<0.01). asimismo, una relación inversa de la autoeficacia entre la distancia (r = -.32, 
p <0.01). Por otro lado, no existen desemejanza relevante en las variables de 
estudio según el sexo, la presencia o ausencia de hijos y el estado civil. Llegaron a 
determinar que el personal de tripulante de cabina percibe una capacidad adecuada 
para realizar sus tareas, que baja cuando afronta condiciones de trabajo que 
conducen al síndrome de burnout. 
 
Por otro lado, el síndrome de Burnout según la OMS conceptualiza al estrés 
como "una serie de reacciones fisiológicas que activan al cuerpo para la acción" 
(Torrades, 2007). Para Cruz et al (2015) "El estrés es un comportamiento heredado, 
defensivo y / o adaptativo con activación emocional neuroendocrina-emocional 
específica cuando se expone a un estímulo que se percibe como amenazante 
(estresante) para nuestro bienestar" (Cruz et al., 2015). Según Rivera y Briseño 
(2013) el estrés es una respuesta involuntaria y natural del cuerpo a un entorno 
amenazante o desafiante que son necesarios para la supervivencia. 
 
El síndrome de Burnout es una construcción interactiva que incluye una 
incompatibilidad entre los requisitos ambientales y las habilidades personales 
(Ezenwaji et al., 2019). Por otro lado, según Lu et al. (2015) define el estrés laboral 
en 2017 como "la respuesta de un empleado a las características del lugar de 
trabajo que parecen ser mental y físicamente amenazantes". 
 
En su artículo original de 1974 de 1974, Freudenberger describió el Síndrome 
de Burnout como "agotador al colocar demandas excesivas de energía, poder o 
recursos (Heinemann & Heinemann, 2017). Según Hobfoll (1998) planteó en su 
teoría y determinó que el estrés en el trabajo ocurre cuando las personas se ven 
amenazadas con la pérdida de recursos, los pierden o no pueden recuperarlos 
(Louw, 2014). El estrés no ocurre como un evento único, sino que representa un 
proceso de desarrollo donde aquellos que no lo hacen tener un grupo de recursos 
sólidos es más probable que experimenten ciclos de pérdida de recursos (Louw, 
2014). 
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Por otro lado, el síndrome de burnout tiene un desarrollo múltiple y muy 
complejo, las causas sugeridas son: exceso de trabajo, falta de estimulación, 
aburrimiento, estrés, mala orientación profesional, aislamiento, riesgo en el 
progreso de una carrera profesional, limitaciones económicas, planes para turnos 
nocturnos y guardias, escasez de hombres, entre otros (Miranda, 2019). Otros 
factores asociados con la fatiga son: falta de recursos institucionales o apoyo 
administrativo, demasiadas tareas burocráticas, falta de control y autonomía, 
problemas financieros, responsabilidades de servicio, edad joven, mujeres (la 
asociación puede variar según el país), relaciones laborales deficientes, conflicto 
entre la proporción entre la familiar y la vida laboral, tener hijos pequeños (Franc- 
Guimond et al., 2018). Los elementos personales premórbidos que aumentan la 
sensibilidad personal, la capacitación profesional insuficiente, los factores 
profesionales o profesionales, los factores sociales y los factores ambientales 
también contribuyen a todo esto (Miranda, 2019). 
 
Asimismo, los síntomas físicos son los primeros en sentirse, incluida la fatiga 
crónica; dolor de cabeza; trastornos gastrointestinales, tales como molestia 
abdominal, úlcera duodenal y colon irritable; dolores desórdenes respiratorios; 
trastornos del sueño; trastornos dermatológicos; trastornos menstruales y 
disfunciones sexuales (Torrades, 2007). De manera similar, según Freudenberger 
(1974) menciona que el síndrome del quemado tiene particularidades como: 
señales físicas como fatiga, dolores de cabeza, trastornos gastrointestinales, 
insomnio y falta de aliento. 
 
Existen otras manifestaciones del síndrome de Burnout, también se destacan 
los cambios de comportamiento, como el comportamiento de alimentación irregular 
y el consumo de drogas y alcohol, el comportamiento violento puede ser muy 
frecuentes, como la agresión, la defensa y el cinismo (Torrades, 2007). Las 
personas con síndrome de Burnout también pueden presentar trastornos 
emocionales como: frustración, ira, una actitud sospechosa, una sensación de 
omnipotencia o exceso de confianza, uso excesivo de sedantes y barbitúricos, 
cinismo y signos de depresión/ansiedad (Heinemann & Heinemann, 2017), 
irritabilidad, nivel bajo de autoestima, la falta de motivación, problemas para 
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concentrarse, miedo emocional, decepción profesional y ganas de dejar el trabajo, 
entre otros (Torrades, 2007). 
 
Otro cambio práctico es la ausencia de trabajo, a veces surgen 
comportamientos paradójicos defensivos para el desarrollo excesivo de 
pasatiempos, una mayor tendencia a estudiar para salir de la monotonía, el pseudo- 
absentismo y el aumento de acciones destinadas a limitar la cantidad de horas 
reales durante el trabajo (Torrades, 2007). 
 
Entonces, Según Maslach y Jackson (1981) refieren que es importante 
conocer las dimensiones de estudio del Síndrome Burnout, investigaron el 
síndrome de burnout, en 1981 publicaron un cuestionario basado en tres 
dimensiones, es decir, fatiga, cinismo e ineficiencia, desarrollaron el Inventario de 
Agotamiento de Maslach (MBI), que sigue siendo uno del cuestionario más utilizado 
para medir la fatiga en la actualidad (Heinemann & Heinemann, 2017). Cuando se 
trata de la exposición a factores de riesgo, una alternativa era que la 
despersonalización (cinismo) es la primera fase del agotamiento, seguida de la 
ineficiencia y, en última instancia, el agotamiento. Otra alternativa era desarrollar 
las diferentes dimensiones de forma simultánea pero independiente (Maslach et al., 
2001). 
 
Asimismo, según Freudenberger, el agotamiento se caracteriza por síntomas 
físicos como agotamiento, fatiga, migraña frecuente y trastornos gastrointestinales, 
insomnio y falta de aliento. Por otro lado, según Hobfoll & Freedy (1993) definen el 
agotamiento como un estado emocional que probablemente existe cuando un 
individuo experimenta una pérdida de recursos en el trabajo por un período de 
tiempo. 
 
Después de ello, la despersonalización es un intento de distanciarse a sí 
mismo y a los destinatarios de los servicios al ignorar activamente las 
características que los hacen únicos y atractivos, es decir, las personas usan la 
distancia cognitiva y desarrollan una actitud de indiferencia o cinismo cuando están 
exhaustos e insatisfechos (Maslach et al., 2001). 
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Por otro lado, la ineficacia es la relación entre ineficiencia, también conocida 
como reducción en la satisfacción personal, fatiga y despersonalización, es un poco 
más compleja; en algunos casos, parece ser una función, en cierta medida, del 
agotamiento, el cinismo o una combinación de ambos (Lee & Ashforth, 1996). La 
falta de eficiencia parece ser más evidente por la falta de recursos relevantes, 
mientras que la fatiga y el cinismo son el resultado de la sobrecarga de trabajo y el 
conflicto social (Maslach et al., 2001). 
 
Dado todo ello, la escala para medir el síndrome de Burnout, es un 
instrumento que tiene las dimensiones psicométricas más utilizadas por los 
investigadores es el inventario de burnout de Maslach, esta prueba se creó 
originalmente para su uso en el área de servicios humanos y atención médica 
(Maslach et al., 2001). 
 
Relacionado a ello, la autoeficacia, según Bandura (1987) define la 
autoeficacia como una evaluación que uno tiene de la capacidad de uno para 
realizar una tarea o alcanzar ciertos niveles de desempeño (Santabárbara, 2019). 
La autoestima es una creencia personal en la capacidad de uno para organizar y a 
la vez proporciona actos requeridos para desarrollar los tipos específicos de 
acciones, a menudo descritas como la autoconfianza específica de la misión, y las 
habilidades personales han sido un componente clave de las teorías de motivación 
y aprendizaje en diferentes contextos (Artino, 2012). La autoeficacia se conoce 
como un dominio específico; es decir, uno puede tener una creencia más o menos 
firme sobre uno mismo en diferentes dominios o en situaciones operativas 
particulares, citando la autosuficiencia global, como la capacidad de satisfacer una 
amplia gama de situaciones exigentes o emergentes (Schwarzer et al., 1997). 
 
Según Bandura, aquellos con altos niveles de autoeficacia tienden a tener 
bajos niveles de ansiedad porque creen que manejan situaciones estresantes, pero 
cuando las personas no desarrollan confianza en sí mismos, a menudo creen en 
patrones de conducta desadaptativos que afectan su capacidad para trabajar 
(Santabárbara, 2019). Según Bandura (1987) define que la creencia en la 
autoeficacia está en el corazón del funcionamiento humano; no es suficiente que 
las personas tengan el conocimiento y la destreza necesaria para realizar una tarea; 
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también deben estar convencidos de que pueden realizar con éxito el 
comportamiento requerido en circunstancias típicas y lo más importante, en 
circunstancias difíciles (Artino, 2012). 
 
Según Bandura (2010) la autoeficacia percibida abarca cuatro procesos: 
procesos cognitivos, motivacionales, afectivos y de selección, asimismo, para 
obtener una autoeficacia adecuada, además de los conocimientos y habilidades 
necesarios, es importante la motivación y sus procesos afectivos, el concepto de 
las personas sobre sus propias habilidades afecta el nivel de estrés y depresión 
que presenta en situaciones amenazantes o difíciles; el autor nos dice que las 
personas evitan labores y situaciones que creen que exceden sus capacidades de 
afrontamiento, asimismo, están dispuestos a participar de actividades que exceden 
sus habilidades de afrontamiento, y están dispuesto a participar en actividades 
desafiantes y elegir situaciones en las que pueden ser juzgados a sí mismo (Busot, 
1997). 
 
Según Bandura (1999) refiere que la autoeficacia tiene tres dimensiones; 
Magnitud se refiere a la persona que se percibe como altamente efectivo para 
enfrentar diversas actividades básicas y minimizar esta función cuando la actividad 
se vuelve más compleja. La fuerza, la perspectiva de la autoeficacia en una 
situación dada puede tener niveles altos o bajas. Las fuertes expectativas de 
autoeficacia son más complicadas frente a las fallas en el momento de la actividad 
(Huamaní, 2019). En términos generales, las expectativas generales en una 
situación específica se pueden entender de manera similar en mayor o menor 
medida (Huamaní, 2019). 
 
Por otro lado, la escala de la autoeficacia general, es medible usando una 
escala natural unidimensional corta compuesta de diez elementos, su uso está muy 
extendido y se ha adaptado a diferentes cultivos (Schwarzer et al., 1997). Se ha 
demostrado que el instrumento es confiable y válido en varios estudios de campo 
(Schwarzer et al., 1997). Pero la función policial, es un organismo estatal creado 
para cuidar el orden interno y hacer cumplir el ejercicio de los derechos 
fundamentales de las personas. El objetivo principal de la Policía Nacional del Perú 
es asegurar y cuidar el orden interno, así mismo garantizar el cumplimiento de las 
12  
leyes y la seguridad del patrimonio público y privado. Dentro del patrimonio público 
se encuentran las agencias gubernamentales, donde los oficiales de policía cubren 
turnos de turno de 24 horas de lunes a domingo. En estos puestos, los empleados 
que asumen el servicio fuera de la oficina estatal están expuestos a un alto grado 




3.1. Tipo y Diseño de Investigación 
 
Según el enfoque, la investigación actual fue de tipo cuantitativo (Hernández- 
Sampieri & Mendoza, 2018). Asimismo, la investigación cuantitativa se encargó de 
reunir datos de naturaleza cuantitativa y está respaldada por estadísticas; además, 
todos los resultados serán de forma numérica (Hernández-Sampieri & Mendoza, 
2018). 
 
Del mismo modo, la investigación fue básica porque, a punta a generar nuevos 
conocimientos de las dos variables en relación (Hernández-Sampieri & Mendoza, 
2018). El diseño de este estudio fue no experimental, ya que las variables no se 
manipularon, y es de corte transversal ya que esta investigación se encarga de 
observar y analizar variables recopiladas en un tiempo específico, y correlacional 
ya que se midieron dos variables para medir el grado de relación existente 
(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 
 
3.2. Variables y Operacionalización 
 
Los constructos a estudiar como el síndrome de burnout y la autoeficacia. El 
cual, la primera pertenece a una categoría independiente. Por otro lado, la variable 
de autoeficacia, pertenece a la categoría de variable dependiente, dado que, sus 
valores dependen de otra variable. Entonces, la variable Síndrome de Burnout tiene 
como concepto, según Maslach y Jackson (1981) lo describe como signos de 
tensión, de ansiedad crónica de personas que trabajan y tienen contacto directo 
con otros sujetos, que está determinado por una atención poderosa y extensa, por 
una fuerte decadencia emocional, una fuerte despersonalización y una debilidad, 
realización personal en el trabajo. Por otro lado, la definición operacional es la 
respuesta provocada cuando el personal policial de una institución estatal enfrenta 
requisitos profesionales que tienen un impacto negativo en su salud. La estructura 
de la escala está compuesta por la dimensión de agotamiento emocional: Se refiere 
a la sensación de estar abrumado y agotado emocionalmente del trabajo. Cuenta 
con 9 ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Asimismo, la despersonalización o cinismo: 
Reacciones impersonales y falta de sentimientos hacia los sujetos y el objeto de 
atención. Cuenta con 5 ítems 5, 10, 11, 14, 22 y realización profesional: las 
14  
expectativas que tiene con respecto a la profesión que se ejerce, y esto se expresa 
en las creencias del sujeto sobre su capacidad para trabajar. cuenta con 8 ítems 4, 
7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. El cual, la medición de sus ítems se da de manera ordinal. 
Por último, teniendo las siguientes puntuaciones: Bajo (0-18), Medio (19-26), Alto 
(27-54). 
Por otro lado, la variable Autoeficacia, según Schwarzer y Jerusalem (1995) 
argumentan que el hecho de que la autoeficacia influye en la percepción del control 
personal sobre una acción. Una persona se concibe como capaz de realizarse 
puede vigilar el curso de la vida de manera independiente, de modo que la 
autoeficacia percibida se entiende como percepciones de confianza en sí mismo y 
en sus propias capacidades para manejar diversos factores de estrés de una 
manera positiva. Teniendo como definición operacional la variable fue evaluada 
mediante la escala de autoeficacia general de Schwarzer y Jerusalem (1979). La 
dimensionalidad de las variables es: Magnitud: se refiere al sujeto que puede ser 
percibido como eficaz en hacer frente a diversas actividades de tareas simples y 
reducir esta percepción en la medida en que la actividad se vuelve más compleja; 
ítems 1, 2, 3, 8. Asimismo, la generalidad: Se puede entender que las expectativas 
generales en una situación específica son similares en mayor o menor medida; 
ítems: 4, 5, 7, 10. Por último, la fuerza: Las expectativas de autoeficacia en una 
situación dada pueden ser altas o bajas. Las fuertes expectativas de autoeficacia 
son más difíciles frente a las fallas en el momento de la actividad, ítems: 6, 9. De 
escala de medición ordinal. 
 
3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 
 
 
La población está constituida por un grupo limitado o ilimitado de elementos, 
que reúne características comunes de lo que se quiere estudiar (Hernández- 
Sampieri & Mendoza, 2018). La población para esta investigación estuvo 
constituida por 94 policías, que laboran en una Institución del Estado. 
 
 Criterio de Inclusión: Miembros de la policía nacional del Perú, que 
laboren en una institución del estado, con más de un año de servicio 
en la unidad, que acepten ser parte del estudio. 
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 Criterios de exclusión: Miembros de la policía que se encuentren de 
vacaciones, en comisión, operativos o con descanso médico. 
Por otro lado, la muestra que se recolectó fue conocida como un subgrupo de 
la población, de esa manera presentando características más relevantes de ella 
(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). Por ello, la muestra representativa de la 
investigación serán 174 policías de la ciudad de Lima. 
La investigación presentó un muestreo no probabilístico intencional, dado que 
fue aquel procedimiento de selección en el que los investigadores no usan la 
probabilidad para integrar la muestra y se toma en consideración criterios de 
inclusión y exclusión preestablecido (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
 
Para la investigación se utilizó una encuesta, como fuente de recopilación de 
información, por medio de la escala de Burnout y la escala de Autoeficacia. 
 
Por otro lado, para realizar la medición de la Variable Síndrome de Burnout se 




Nombre : Inventario de Burnout y Maslash (MBI). 
Adaptado : Correa et al. 2019 
País : Perú 
Aplicación : Colectiva o individual 
Tiempo de aplicación : Entre 10 a 15 minutos 
Finalidad : Identificar el grado de Burnout considerado como una 
característica actitudinal 
 
Ámbito de aplicación : 18 años de edad en adelante 
 
El inventario de burnout consta de 22 ítems en tres dimensiones. Con un estilo 
de respuesta tipo Likert (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = algunas veces, 3 = 
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regularmente, 4 = bastantes veces, 5 = casi siempre y 6 = siempre). Si existen 
puntuaciones inversas para los ítems (Correa et al., 2019). 
 
Según Correa et al (2019) en validez mediante el AFE, obteniendo 
puntuaciones adecuadas en KMO = .813 y la esfericidad de Barlett`s = <0.001, 
obteniendo una estructura multidimensional de tres factores y con una varianza 
explicada al 23,5%. Por otro lado, se realizó el método de consistencia interna, 
obteniendo puntuaciones adecuadas para el global de la escala (α = 794), 
asimismo, resultados adecuados y buenos en sus diferentes dimensiones: 
agotamiento emocional (α = .855), Cinismo (α = .623) y Realización personal (α = 
.744). 
 
Por otro lado, se hizo uso de la Escala de Autoeficacia, creada en Alemania 
en 1996 por Mathías Jerusalem y Ralf Schawarzer. Adaptada posteriormente por 
Domínguez en el 2018. A continuación, la ficha técnica y las propiedades 




Nombre : Autoeficacia general 
Adaptado : Domínguez et al. 2018 
País : Perú 
Aplicación : Colectiva o individual 
Tiempo de aplicación : Entre 10 minutos 
Finalidad : Identificar el grado de autoeficacia considerado como 
una característica actitudinal 
 
Ámbito de aplicación : 18 años de edad en adelante 
 
 
El inventario de autoeficacia consta de 10 ítems en tres dimensiones, con un 
estilo de respuesta tipo Likert (1 = incorrecto, 2 = apenas cierto, 3 = más bien cierto, 
4 = cierto). No existen puntuaciones inversas para los ítems (Domínguez et al., 
2018). 
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Según Domínguez et al. (2018) en validez, mediante el AFE, obteniendo 
puntuaciones óptimas en KMO = .938 y la esfericidad de Barlett`s = <0.01, 
obteniendo una estructura multidimensional de tres factores y con una varianza 
explicada al 55,2%. Por otro lado, el método de consistencia interna, se obtuvo 




Tabla 1: Consistencia interna de los instrumentos 
Escala Dimensiones α ω 
Síndrome de Burnout .664 .69
6 
 Agotamiento emocional .722 .73
1 
 Despersonalización o cinismo .554 .58
1 










En la tabla 1, los resultados del método consistencia interna bajos los dos 
instrumentos que se usaron para la recolección de datos, se evidenciaron valores 
cerca de los esperados y adecuados tanto en la escala general de burnout y en sus 
dimensiones, asimismo, en el de autoeficacia (Taber, 2017). 
 


















RMSEA RMSEA 90% CI 
         Inf. Sup. 
Síndrome de Burnout 
Modelo 
respecificado: 9 




















Autoeficacia           
Modelo respecificado 
de 7 ítems. 
98.8 14 < .001 .892 .838 .050 .187 .153 .222 
Nota: χ²: Chi cuadrado, df: grado de libertad, X2/gl= Chi cuadrado sobre grado de libertad, p: significancia, GFI= Índice de 
Bondad de Ajuste, CFI= Índice de Ajuste Comparativo, IFI = Índice de ajuste Incremental, SRMR= Raíz residual 
estandarizada cuadrática media, RMSEA: error cuadrático medio de aproximación. IC= Intervalos de confianza. 
 
En la tabla 2, en el programa Jamovi se realizó el AFC, observándose 
resultados de las dos escalas. En síntesis, las dos escalas aún no se encuentran 
dentro del valor esperado (CFI y TLI >.90; SRMR y RMSEA >.08), propuestos por 
Hu y Bentler en 1999; sin embargo, ello se debería a que el número de participantes 
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aún es muy reducido, dado que, un AFC, se debería de analizar con muestra mayor 





El recojo y análisis de lo concerniente a la investigación, fue por medio de la 
revisión en las bases de datos científicas: APA PsyNET, Scopus, Frontier, Web of 
Science, Taylor & Francis y Sage Journal. Por otro lado, se realizó el trámite 
correspondiente para poder hacer uso de las escalas a correlacionar, es decir, se 
pidió el permiso de autoría correspondiente con las directrices internacionales de 
los test (ITC, 2017). 
 
En la evaluación del piloto se reclutó a 100 participantes, que permitió conocer 
la validez y confiabilidad de los instrumentos por medio del programa estadístico 
Jamovi, donde se realizó el AFC a la estructura interna de la escala. Los resultados 
de la confiabilidad de manera general y por dimensiones, se usó el coeficiente alfa 
y Omega para conocer la estabilidad de las puntuaciones del test (Lloret-Segura et 
al., 2014). 
 
Por último, se realizó la encuesta de manera virtual, el cual estuvo conformado 
por las siguientes partes: Presentación del estudio, criterios de inclusión, objetivos 
de la investigación, consentimiento informado y escalas a evaluar. Cabe destacar 
que todos los participantes de la muestra accedieron con un sí al documento 
llamado consentimiento informado, donde se detalló con precisión los objetivos de 
la investigación (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 
 
3.6. Método de análisis de datos 
 
 
En las evidencias de validez de contenido, estas se obtuvieron por los 
resultados de los jueces expertos por medio del índice de la V de Aiken, cuyo punto 
de corte es > .80 (Aiken, 1980). Después, se realizó la confiabilidad de los 
instrumentos mediante la consistencia interna, y los coeficientes alfa y omega, cuyo 
punto de corte es > .70 (Ventura-León, 2017). Posterior a ello, cuando ya se recabó 
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el recojo de datos muestrales, estas fueron ordenarlas y filtrarlas mediante la 
ofimática Excel del paquete de Microsoft Office (Castañeda et al., 2010). 
 
Posteriormente, se hizo uso del paquete estadísticos SPSS 24, que se ocupó 
de organizar, recolectar y presentar los datos (Hernández-Sampieri & Mendoza, 
2018). Por otro lado, se evidencio la prueba de normalidad, teniendo como punto 
de corte >.05 (Ato & Vallejo, 2015). 
 
Por otro lado, la estadística inferencial, sirve para realizar inferencias de una 
población, analizando solo una pequeña parte de la población, que es llamada 
muestra a partir de procesos (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). Según el 
cual, dependiendo de los resultados en la distribución normal, se tomó la decisión 
de realizar de tipo no paramétricas (Ferguson, 2009). Por otro lado, los datos de los 
coeficientes de correlación y la significancia estadística, cuyo punto de corte es p < 
.05 (Fisher, 1925), que son medidas que permitirán conocer el grado de relación 
lineal entre varias variables (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). El cual, se 
obtuvo por medio de los programas SPPS24 o Jamovi. 
 
3.7. Aspectos éticos 
 
En el cumplimiento del código de ética del psicólogo, en primer lugar, se 
obtuvieron los derechos de autor intelectual correspondientes de los autores de la 
escala. Después de ello, se mantuvo la identificación y privacidad de los 
participantes que colaboran en la investigación y los resultados obtenidos. 
 
En segundo lugar, se brindó a todos los participantes de la muestra el 
consentimiento informado, donde se da a conocer todo lo concerniente a la 
investigación, por otro lado, el derecho de los participantes a retirarse de la 
encuesta se establecerá en el momento que lo deseen y debido a las circunstancias 
que consideren apropiadas. 
 
Por último, se harán uso solo de los datos sociodemográficos como sexo, 
edad, y no los datos personales como nombres y apellidos completos, celular, etc. 
Ello es debido a la confidencialidad que se debe de tener de profesional a 
participante, ordenado en los protocolos de ética del psicólogo (Colegio de 




Se observan las características particulares de los participantes (Ver tabla 3), 
el cual la muestra estuvo conformada en su totalidad por personal de efectivos 
policiales (n = 174). La mayor participación se encontró entre las edades de 26 a 
35 años (45.4%), con un rango de edad de 32.5 años. 
Por otro lado, en la variable sexo, se encontraron que los hombres tuvieron 
mayor presencia en el total de la muestra con un (77.6%). Añadido a ello, los 
efectivos policiales con un estado civil de condición de casados fueron en su 
mayoría (52.3%). Por último, los datos muestrales de la investigación, manifiestan 
que en su mayoría los efectivos policiales tienen hijos (72,4%). 
 
Tabla 3: Análisis de variables sociodemográficas (n=174) 
Variables F % M DE 
Edad     
18 - 25 años de edad 6 3.40   





36 - 50 años de edad 74 42.5 
  
51 a más 15 8.60   
Sexo     




Hombre 135 77.6   
Estado Civil 
    
Soltero(a) 58 33.3 
  
Casado(a) 91 52.3 - - 
Conviviente(a) 25 14.4   
Hijos     




No 48 27.6   
Nota: f: Frecuencias, %: Porcentaje; n: Muestra, M: Media, DE: Desviación Estándar. -: 
Ausencia de valor. 
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        Análisis de las pruebas no paramétricas 
Se realizó la prueba no paramétrica de las variables en investigación (Ver 
tabla 4). Haciéndose uso de los resultados de la prueba de Shapiro Wilk. Por ende, 
los resultados de los dos instrumentos evidencian que las variables no poseen 
distribución normal, es decir, los datos se están distribuyendo de manera 
asimétrica, ya que los datos están por debajo de lo esperado (p = < .05). Por lo 
tanto, para los siguientes resultados se hizo uso del coeficiente de correlación de 
Spearman (Verma, 2019). 
 
 




Variables    
 Es gl p 
1 .161 174 .060 

















Nota: n: muestra, 1: Síndrome e Burnout, 2: Dimensión de agotamiento, 3: Dimensión de 


















Se observa el resultado del objetivo general (Ver tabla 5), el cual evidencia 
que la relación es estadísticamente significativa de tipo negativa del síndrome de 
Burnout entre la autoeficacia (Rho = -.215**; p = .001). 
 
Sin embargo, a pesar que la correlación es pequeña, se pone en evidencia 
estadística, que, a mayores puntajes en burnout, menores serán los puntajes en 












Nota. Sig.: Significancia estadística, n: Muestra, r: coeficiente de Spearman, r2: tamaño 
del efecto. 
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Asimismo, los resultados de los objetivos específicos (Ver tabla 6) de 
autoeficacia entre agotamiento, realización, despersonalización y realización 
profesional tuvieron puntuaciones estadísticamente significativas negativas (r = - 
.216**; p = .004; r = -.202**; p = .008; r = -.162*; p = .033), respectivamente. 
 
Sin embargo, a pesar que la correlación es pequeña, se pone en evidencia 
estadística que, a mayores puntajes en autoeficacia, menores serán los puntajes 
en las dimensiones de burnout, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna (Schäfer 




Tabla 6: Correlación del objetivo específico (n=174) 
Spearman 
Variable    









Autoeficacia    
Rho .004 .008 .033 
Nota. Sig.: Significancia estadística, n: Muestra, r: coeficiente de Spearman, r2: tamaño 
del efecto. 
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La correlación estructural mediante el modelo de ecuaciones estructurales 
(Ver figura 1), evidenció adecuados valores de correlación entre las variables, ello 
es una evidencia más de correlación para el estudio. Se observan correlaciones 
negativas entre las dimensiones de la variable Burnout y la autoeficacia 
(agotamiento emocional: -.670; despersonalización: -.510; realización personal: - 
,380). 
 
Asimismo, correlaciones positivas entre las dimensiones de burnout 
(Agotamiento emocional <--> Realización profesional: .270; Despersonalización <--> 








Nota. Modelo latente creado en AMOS. 
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Por último, los resultados de mediante el SEM (Ver tabla 7), son los siguientes: 
relaciones estadísticamente significativas inversas entre el Agotamiento emocional, 
Despersonalización, Realización profesional y autoeficacia. Es decir, a mayores puntajes 
en las tres dimensiones, menores serán los puntajes en autoeficacia (Schäfer & Schwarz, 
2019). 
Asimismo, se evidencia relaciones positivas y significativas entre los constructos de 
burnout. Entonces, a mayores puntajes de burnout, mayores puntajes entre el Agotamiento 





























































Nota. p: Significancia, Es.: Estadístico, DE: Desviación Estándar, <-->: Correlación; ***: 













En la tabla 8, se observa los niveles de Burnout según el sexo, en el nivel bajo se 
encontraron que, del total de la muestra, 16 mujeres promediaron bajo, a diferencia de los 
hombres que fueron 28 casos. En síntesis, los hombres evidenciaron mayores 
sintomatologías de burnout. 
 




































En la tabla 9, se observa los niveles de autoeficacia según el sexo, en el nivel bajo 
se encontraron que, del total de la muestra, 8 mujeres promediaron bajo, a diferencia de 
los hombres que fueron 27 casos. En síntesis, los hombres evidenciaron mayores 
perspectivas de autoeficacia. 
 
Tabla 9: Distribución de porcentajes de autoeficacia de acuerdo al sexo 
Autoeficacia 
Niveles  Total 
Mujer Hombre  
8 27  
Bajo   
(20.5%) (20.0%)  
11 38 
 
Medio   






Alto   
(51.2%) (51.8%)  
39 135 
 
Total   
22.5% (77.5%)  

















En las tablas 10 y 11, se evidencian las categorías diagnosticas de acuerdo a 
las variables a investigar. 
 
Tabla 10: Categorías de diagnóstico de la escala de bounout 
Valores 
  Categorías Interpretación 
Hombres Mujeres   
 
 
[MIN - 1] 
 
 




Sensación transitoria de estar 
cansado dentro del área 
laboral, actitud mal humorada 
y pensamientos si estará 
haciendo bien su trabajo. 
[2 - 15] [4 - 13] MODERADA  
   Sensación frecuente de 
agotamiento en el trabajo y en 
el hogar, irritado e impulsivo y 
se cuestiona s sirve o no para 
la función que está 














Marcada sensación de estar 
cansado en diferentes 
contextos, asimismo, no 
aguanta las relaciones con los 
otros, y se dice así mismo que 
no sirve para el trabajo que 
está realizando. 




Tabla 11: Categorías de diagnóstico de la escala de autoeficacia 
Valores 
  Categorías Interpretación 


















Poca efectividad en lo que se 
propone, asimismo, tiene 
pocas expectativas que 



















Efectividad hacia las labores 
que realiza a diario, sin 
embargo, dudoso del futuro 
que le pueda deparar si 



















Marca efectividad y eficiencia 
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La investigación se enmarca en poder conocer las evidencias relacionales de 
síndrome de Burnout y la autoeficacia (ver tabla 5). Por ello, para el objetivo general 
se aceptó la hipótesis (p = .004; Rho = -.215), en similitud a otras investigaciones 
(Grados, 2018; Kupcewicz & Jóźwik, 2020; Rezende & Nihej, 2020), Debido a la 
dirección de la correlación, los constructos están correlacionando mediante un tipo 
negativo, es decir, a mayor presencia de síntomas de burnout, menores serán las 
percepciones de control que la persona ejerza al momento de realizar un trabajo. 
Dicho resultado presenta coherencia teoría, ya que, la actividad policial está 
relacionada a altos riesgos psicosociales y la baja percepción de autoeficacia hacia 
resultados dentro del área laboral, conllevando a una afectación severa el 
funcionamiento de la organización y la propia seguridad pública (Basinska et al., 
2014; Queirós et al. 2020). 
 
Para el primer objetivo específico, se aceptó la hipótesis, dado que hubo un 
resultado estadísticamente inverso de la autoeficacia entre el agotamiento (Rho = - 
.216**; p = .004), debido a la dirección de la correlación, las variables están 
relacionándose de manera negativa, es decir, a mayor presencia de percepciones 
de control, menores serán los indicadores de estar abrumado y agotado 
emocionalmente del trabajo. La coherencia teórica radica en que el trabajador que 
se percibe así mismo como una persona con metas claras a corto y largo plazo, la 
percepción de autoeficacia tiene un efecto indirecto sobre el agotamiento emocional 
a través de las dimensiones del burnout, en consecuencia, la premisa detrás de 
este modelo sugiere que las personas que tienen un sentido más fuerte de 
autoeficacia percibirán niveles más bajos de estrés en el trabajo y, posteriormente, 
niveles más bajos de agotamiento emocional (Rubio et al., 2015). 
 
Para el segundo objetivo específico, se aceptó la hipótesis, dado que hubo un 
resultado estadísticamente inverso de la autoeficacia entre la despersonalización 
(Rho = -.202**; p = .008), debido a la dirección de la correlación, las variables están 
relacionándose de manera negativa, es decir, a mayor presencia de percepciones 
de control, menores serán los indicadores de despersonalización, es decir, menores 
serán las reacciones impersonales, la falta de sentimientos hacia los sujetos y el 
objeto de atención. Las percepciones de autoeficacia se ven reducidas sino hay 
una adecuada relación interpersonales, es decir, las reacciones impersonales y 
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falta de sentimientos hacia los sujetos y el objeto de atención hacia los demás, lo 
alejan de lo eficaz de las funciones de su trabajo, dado que para que una persona 
pueda desarrollarse en su área laboral, necesita de la cooperación de otros (Hu & 
Yeo, 2020). 
 
Para el tercer objetivo específico, se aceptó la hipótesis, dado que hubo un 
resultado estadísticamente inverso de la autoeficacia entre la realización personal 
(Rho = -.162*; p = .033), debido a la dirección de la correlación, las variables están 
relacionándose de manera negativa, es decir, a mayor presencia de percepciones 
de control, menores serán las expectativas que tiene con respecto a la profesión 
que se ejerce, y esto se expresa en las creencias del sujeto sobre su capacidad 
para trabajar. 
 
Por otro lado, las limitaciones de la investigación fueron basados en aspectos 
metodológicos, porque, para la obtención de inferencias más precisas se debió de 
analizar la relación de las dos variables con una muestra de mayor 
representatividad, dado que, los coeficientes usados son sensibles a la cantidad de 
la muestra (Wasserstein et al., 2019). Sin embargo, se colocó en evidencias los 
primeros resultados correlacionales en una muestra peruana de efectivos policiales, 
ello sirve como base para futuras revisiones de igual o diferente diseño de 
investigaciones. 
 
En síntesis, se hallaron relaciones estadísticamente significativas inversas 
entre las variables en estudio bajo una muestra de efectivos policiales de una 
institución estatal de Lima. 
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VI   CONCLUSIONES 
 
 
1. Se evidenció una relación estadísticamente significativa inversa entre el síndrome 
de Burnout y la Autoeficacia (Rho = -.215**; p = .001) en los efectivos policiales 
de una institución estatal de Lima, por lo tanto, aceptándose la hipótesis. 
2. Se evidenció una relación estadísticamente significativa entre la autoeficacia y 
agotamiento (Rho = -.216**; p = .004) en los efectivos policiales de una institución 
estatal de Lima, por lo tanto, aceptándose la hipótesis. 
3. Se evidenció una relación estadísticamente significativa entre la autoeficacia y 
despersonalización (Rho = -.202**; p = .008) en los efectivos policiales de una 
institución estatal de Lima, por lo tanto, aceptándose la hipótesis. 
4. Se evidenció una relación estadísticamente significativa entre la autoeficacia y 
realización (Rho = -.162*; p = .033) en los efectivos policiales de una institución 




VII.  RECOMENDACIONES 
 
 
1. Se recomienda el poder replicar el estudio bajo una muestra más 
representativa y de corte longitudinal, ya que, ello permitirá mayores 
generalizaciones de la interpretación de los resultados hacia la unidad de 
análisis. 
2. Se recomienda replicar la investigación mediante un estudio de diseño 
comparativo mediante sexo, para poder observar algunas diferencias o 
similitudes entre una misma unidad de análisis. 
3. Se recomienda conocer la relación de las variables mediante la mediación y 
moderación, ello permitirá conocer si existe alguna variable que cumple 
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Tabla 14: fiabilidad por consistencia interna de los intrumentos (piloto) 
Escala Dimensiones α ω 
Síndrome de Burnout .804 .840 
 Agotamiento emocional .812 .830 
 Despersonalización o cinismo .495 .551 
 Realización profesional .693 .726 
Autoeficacia  .946 .947 
Nota. α: Coeficiente Alfa Cronbach; ω: Coeficiente Omega de McDonald's; n: muestra.  
 
En la tabla 12, los resultados de confiabilidad por el método consistencia 
interna bajos los dos instrumentos que se usaron para la recolección de datos, se 
evidenciaron valores adecuados (>.70) y óptimos (>.90), tanto en la escala general 
como en sus dimensiones (Taber, 2017); en conclusión, los reactivos de las dos 
escalas a investigar, según los resultados del piloto, individualmente (cada escala) 
son consistentes entre sí, ello posibilita que las puntuaciones de las pruebas 
puedan ser confiables al momento de evaluarlas e interpretarlas (AERA, APA & 
NCME, 2014). 
 


















RMSEA RMSEA 90% CI 
         Inf. Sup. 
Síndrome de Burnout 
Modelo original: 22 
ítems en 3 factores 
654 185 < .001 .511 .444 .121 .159 .146 .173 
Autoeficacia           
Modelo original: 10 
ítems en 3 factores 
280 24 < .001 .759 .638 .121 .326 .293 .361 
Nota: χ²: Chi cuadrado, df: grado de libertad, X2/gl= Chi cuadrado sobre grado de libertad, p: signficancia, GFI= Índice de 
Bondad de Ajuste, CFI= Índice de Ajuste Comparativo, IFI = Índice de ajuste Incremental, SRMR= Raíz residual 
estandarizada cuadrática media, RMSEA: error cuadrático medio de aproximación. IC= Intervalos de confianza. 
 
En la tabla 13, mediante el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) en el 
programa Jamovi, se observa los resultados de las dos escalas. En síntesis, las dos 
escalas aún no se encuentran dentro del valor esperado (CFI y TLI >.90; SRMR y 
RMSEA >.08), propuestos por Hu y Bentler en 1999; sin embargo, ello se debe a 
que el número de participantes aún es muy reducido, dado que, un AFC, se debería 






























 5 1 1 1 1  5 1 1 1 1 
 10 1 1 1 1  10 1 1 1 1 
 15 1 1 1 1  15 1 1 1 1 
 20 1 1 1 1  20 1 1 1 1 
 25 1 1 1 1  25 3 1 1 1 
 30 2 2 2 2  30 4 2 2 2 
 35 1 1 1 1  35 6 1 1 1 
 40 3 1 1 1  40 6 1 1 1 
 45 6 1 1 1  45 6 1 1 1 
Homb 
res 
50 6 1 1 1 Mujer 
es 
50 7 1 1 3 
55 6 2 1 1 55 8 1 1 3 
 60 7 2 1 4  60 9 2 1 5 
 65 10 3 1 4  65 12 3 3 5 
 70 12 3 2 5  70 12 4 3 6 
 75 15 3 3 6  75 13 5 4 6 
 80 16 4 3 9  80 14 5 5 6 
 85 19 4 3 10  85 15 6 6 6 
 90 19 6 4 16  90 18 8 8 11 
 95 26 18 7 16  95 22 11 12 16 
 100 32 18 12 18  100 49 17 14 18 
M  7,90 2,51 1,38 4,00 M  8,94 2,76 2,33 3,85 
DE  8,55 4,10 2,54 5,57 DE  8,37 3,69 3,59 4,73 
Mín.  1 1 1 1 Mín.  1 1 1 1 
Máx.  32 18 12 18 Máx.  49 17 14 18 
Nota. M: Media, DE: Desviación Estándar, Mín.: Mínimo, Máximo.: Máximo, F: Total, F1: 




Tabla 17: Baremos según sexo de la escala de autoeficacia 
Sexo P Autoeficacia Sexo P Autoeficacia 
 5 14  5 19 
 10 24  10 21 
 15 24  15 22 
 20 24  20 23 
 25 24  25 24 
 30 25  30 25 
 35 25  35 25 
 40 25  40 25 





55 27 55 26 
 60 27  60 26 
 65 27  65 26 
 70 27  70 26 
 75 27  75 26 
 80 28  80 27 
 85 28  85 28 
 90 28  90 28 
 95 28  95 28 
 100 28  100 28 
M  25,7 M  25,8 
DE  3,5 DE  3,0 
Mín.  14 Mín.  15 
Máx.  28 Máx.  28 
Nota. M: Media, DE: Desviación Estándar, Mín.: Mínimo, Máximo.: Máximo 
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